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OBSERVATIONS ET MÉMOIRES 


Entéro-colite muco-membraneuse et grossesse. Menace 
d’accouchement prématuré (Soc. obstétr. de France ; 1901). 

Chorée gravidique (in : Thèse de Delage, Paris, 1898). 

Corps étranger de l’utérus introduit dans un but cri¬ 
minel pendant la grossesse et retrouvé après la déli¬ 
vrance (Soc. obstétr. de France, 1901). 

Applications de forceps faites à la Clinique Tarnier du 
1 er novembre 1896 au 31 mars 1899 (en collaboration avec 
M. le D r L. Dubrisay, Soc. obstétr. de France, 1899). 

Présentation de pièces provenant d’une femme morte 
d’embolie consécutivè à une phlegmatia alba dolens (en 
collaboration avec M. le D' Dubrisay, Bull, de la Soc. 
anat., janvier 1897). 

Rétablissement de la sécrétion lactée chez une nour¬ 
rice après huit semaines d’interruption ( Congrès interna¬ 
tional de médecine de 1900, sect. d’obstétrique). 

Monstre notencéphale avec ectrodactylie des mains et 
des pieds. Alcoolisme invétéré chez le père (planches 
radiographiques, in : Bullet. de la Soc. d.'obstétr. de Pa¬ 
ris, 1898). 

Contribution à l’étude de la prophylaxie de 1 ophtalmie 










des accidents intestinaux (i’entéro-colite muco- 
neuse ne paraît pas très fréquente au cours de la { 









conditions d’asepsie parfaite), que d’y laisser insoupçonné 
une seule fois un corps étranger dont la présence peut 
avoir des conséquences désastreuses. 


Applications de forceps faites à la clinique Tarnier, 
du 1 er novembre 1896 au 31 mars 1899 

(En collaboration avec le Dr Louis Dubrisay, Société obstétricale de 
France, avril 1899.) 

Dans une période de deux ans et demi (exactement 
53 mois) il a été fait à la clinique Tarnier, 236 applications 
de forceps, ce nombre comprenant en même temps que 
les applications de forceps délibérées et définitives qui 
ont terminé l’accouchement, quelques tentatives d’appli¬ 
cation faites sans conviction et sans grand espoir de 










Embolie consécutive à une phlegmatia alba dolens 


Il s’agit d’une femme amenée à la Clinique en état 
d’infection. L’accouchement fut terminé par la basio- 
tripsie. Douze jours après elle présenta une phlébite du 
côté gauche qui occasionna une embolie pulmonaire avec 
tous ses symptômes classiques ; deux jours après cette 
embolie apparut une phlébite du côté droit, au 8« jour 
de laquelle la malade prise subitement de suffocation 
et des signes d’une grosse embolie, mourut en quelques 
secondes. 

A l’autopsie on trouve l’utérus revenu sur lui-même 
et ne contenant aucun débris placentaire. Le cœur pré¬ 
sente dans sa cavité droite de gros caillots adhérents. 
Les veines fémorale et iliaque gauches contiennent un 
caillot adhérent; à droite les mêmes veines sont obli¬ 
térées aussi, mais le caillot n’est pas adhérent; il est 
fragmenté par places et paraît tronqué à sa partie supé- 

Dans les poumons on trouve des infarctus anciens 
correspondant à la première embolie ; puis au niveau de 
la bifurcation des branches de l'artère pulmonaire on 
trouve de gros caillots bifurqués à gauche, trifurqués à 
droite se prolongeant très avant dans les ramifications 
artérielles. 



elles radiographiques). 


(Bulletin de la Société d 

Le fœtus qui fait l’objet d 
jnort-né de 8 mois présen 






le professer 







des yeux de l’enfant ; mais, en entrant à la Clinique en 1898, 
il a trouvé un service où les injections vaginales ante par¬ 
tum étaient régulièrement faites, où le savonnage des yeux 
de l’enfant était soigneusement pratiqué ; il ne manquait au 
traitement prophylactique qu’une chose, l’instillation de 
nitrate d’argent ; et il y avait — rarement sans doute mais 
de temps à autre — un cas d’ophtalmie purulente. Du 
jour où, il y a trois ans, M. le professeur Budin commença 
à la Clinique à faire pratiquer ces instillations préventives 
au lieu de l’insufflation de poudre d’iodoforme par la¬ 
quelle on terminait, jusqu’à ce moment, le traitement 
prophylactique, l’ophtalmie purulente disparut complè¬ 
tement, comme à la Charité, comme à la Maternité. 

Ce traitement prophylactique si simple et si efficace (et 
qui n’a, soit dit en passant, aucun des inconvénients de 
la méthode de Crédé, au point de vue de l’inflammation 








Grâce à l’ensemble des soins que nous donnons à nos 
nourrissons, nous abaissons la mortalité infantile de notre 
milieu à 2,86 % alors qu’elle est autour de nous de 20 à 
25 % ; c’est un résultat assez notable pour mériter d’être 
signalé. 


Abcès rétropbaryngiens idiopathiques des enfants 
(adénite rétropharyngienne aiguë suppurée). Leur 
fréquence; leur terminaison par la mort subite; 
leur traitement. 

L’abcès rétropharyngien idiopathique des enfants est 
une affection beaucoup plus fréquente qu’on ne le croit 
généralement. Il passe trop souvent inaperçu parce 
qu’on n’est pas assez prévenu de sa fréquence et qu’on 
ne pense pas à le rechercher. Bien souvent il constitue 
une trouvaille d’autopsie. 

La notion qui domine l’étiologie est celle de l’infection, 
infection se faisant par voie sanguine ou lymphatique. 
Quelquefois l’inoculation est directe : l’agent pyogène 
venu du dehors est apporté directement par une brèche 
faite à la muqueuse pharyngée : il n’est pas rare alors 
que l’abcès soit un véritable phlegmon développé primi¬ 
tivement dans le tissu cellulaire rétropharyngien au lieu 
d’être comme dans tous les autres cas un adéno- 
phlegmon. Dans cette catégorie doivent rentrer les 
abcès rétropharyngiens se développant chez des nourris¬ 
sons dont les nourrices sont atteintes de galactophorite. 
Les excoriations bucco-pharyngées sont fréquentes chez 
le nourrisson, et l’on comprend aisément que si ces deux 
conditions se trouvent remplies, galactophorite de la 







L’autre indirecte, cervicale. 

Simple, facile et suffisante dans la majorité des cas,l’in-' 
cision buccale constitue la méthode de choix. 

D’une technique assez délicate, difficile sans l’emploi 
du chloroforme (qui constitue, lui, un réel danger chez 
un enfant déjà asphyxiant), et laissant une cicatrice désa¬ 
gréable, l’incision externe sera réservée à quelques rares 

a) L’abcès pharyngien est trop bas, inaccessible. 

b) La contracture des masséters rend impossible l’ou¬ 
verture de la bouche. 

c) Il y a une artère superficielle au-devant de l’abcès ; 
ou cet abcès est latéro-pharyngien. 

On fera précéder l’incision buccale d’une ponction du 
prolongement cervical de l’abcès, si la collection très volu- 




